OZKA LASTIK VE KAUCUK SANAYI TiCARET A.S.

FORMULARIO DE DEMANDA

A. Informaciones de comunicacion del titular de demanda:

Nombre:

Apellido:

Numero de DNI:

Numero de teléfono:

Correo electronico: (En caso de
gue si determine podremos dar una
respuesta mas rapido.)

Direccion:

B. Por favor determinar su relacion con la empresa. (Como cliente, suministrador, empleado, delegado
de empleado, empleado anterior)

¢ Empleado O Cliente

¢ Suministrador o Otro

Su posicidn y proyecto que trabaja si es un empleado de la sociedad:




C. Por favor determinar detalladamente su solicitud en contenido de la ley de KVK:

D. Por favor seleccionar el método de notificacion a su parte la respuesta que responderemos a su
demanda:

¢ Quiero que se me mande a mi direccion.
¢ Quiero que se me mande a mi correo electronico.

(En caso de que si elige el método de correo electronico, podremos dar una
respuesta mas rapida.)
¢. Quiero tomar de mano.

(En caso de que si se recibe como apoderado se necesita un documento de autorizacion o un poder
certificado por un notario.)

Este presente formulario de demanda, determinando su relacionado con nuestra empresa, Si existe,
determinando completamente sus datos personales que se proceden por parte de nuestra empresa se
expide para que se responda en su tiempo legal y correcto a su demanda relacionada. Eliminacion de los
riesgos judiciales que podra originar por compartir sus datos personales de una forma injusta y contra al
derecho y especialmente con el fin de asegurar la seguridad de sus datos, reserva el derecho de solicitar
una informacién y documento anexo nuestra empresa para la determinacion de autorizacion e identidad.
En caso de realizar una demanda sin autorizaciéon o no estar actual o correcto las informaciones
relacionadas a sus solicitudes que esta comunicando bajo la cobertura del formulario, nuestra empresa
no acepta ninguna responsabilidad por las solicitudes originados de demanda sin autorizacion o
informacion errénea.

Titular de demanda (titular de datos personales)

Nombre y Apellido :

Fecha de demanda :

Firma :






